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Wprowadzenie. Czynniki zywieniowe i suplementy diety moga
wptywac na cechy hemoreologiczne i zwigksza¢ ptynnos¢ krwi. Ginkgo
biloba (EGDb) jest stosowanym suplementem m.in. w celu zmniejszania
lepkosci krwi, spowolnienia krzepnigcia i hamowania agregacji ptytek
krwi. Mozna przypuszcza¢, ze suplementacja EGb moze poprawi¢
ptynnosc¢ krwi i zdolnosé wysitkowa u trenujacych osob.

Cel. Zbadanie wptywu przyjmowania suplementu EGb u trenujacych
mezczyzn na wybrane cechy lepkosci krwi i stezenie elektrolitow
w surowicy w spoczynku oraz po zakonczeniu wysitku fizycznego.

Materiaty i metody. Badaniami objeto 12 zdrowych trenujacych
mezczyzn, ktorzy wykonali test o stopniowo narastajgcej intensywnosci
do wyczerpania, po 6-tygodniowej suplementacji wyciagiem z EGb lub
placebo. Probki krwi do badan pobierano w spoczynku, bezposrednio po
wysitku i po 1 godzinnej restytucji. Uczestnicy zostali losowo przydzieleni
do spozywania 2 kapsutek EGb lub placebo na dzien przez 6 tygodni przed
wysitkiem. Podczas do$wiadczenia, w kazdej grupie oceniano wielkosé¢
reakcji badanych na wysitek, rejestrowano parametry hematologiczne
krwi, stezenie elektrolitéw oraz osmolalno$¢ osocza.

Wyniki. VO,max, cechy somatyczne badanych oraz wielko$¢ obcigzenia
fizjologicznego podczas testu wysitkowego byty zblizone w grupie
otrzymujacej EGb i placebo. Stwierdzono istotny wptyw rodzaju
podawanego suplementu na cechy lepkosci krwi, takie jak: HCT, Hb,
MCV, MCHC oraz lepkosci osocza (TP). Charakter reakcji na wysitek
byt modyfikowany wspotoddziatywaniem (supl x czas) dla zmiennych:
elektrolity [Cl-] oraz MCHC.

Whioski. Suplementacja EGb nie zmienia istotnie wybranych cech
somatycznych i wydolnosci tlenowej trenujacych mezczyzn, jednak
powoduije istotne zmiany cech lepkosci krwi w spoczynku i zmienia
wzorzec hemodilucji po wysitku.

Stowa kluczowe: suplement Ginkgo biloba, wysitek fizyczny, cechy lepkosci
krwi, elektrolity osocza

Introduction. Nutritional factors and supplements can affect
hemorheological properties and increase fluidity of blood. Ginkgo
biloba (EGb) extract is a supplement with anticoagulant properties used
for reducing blood viscosity and inhibiting platelet aggregation. The
supplementation of EGb extract is supposed to improve blood fluidity
and muscular performance in trained individuals.

Aim. To examine the effects of EGb supplementation on selected aspects
of blood viscosity and plasma electrolytes after exercise in athletes.

Material & method. Twelve trained males performed a graded
treadmill test to volitional exhaustion after 6 weeks of EGb or placebo
supplementation. Blood samples were taken at rest, immediately after
exercise, and one hour post-exercise. The participants were randomly
assigned to ingest 2 caps/day either of EGb extract or a placebo for
6 weeks. During the experiment the physiological strain to exercise,
hematological parameters, electrolyte concentrations and plasma
osmolality were evaluated.

Results. VO,max, somatic features, and physiological strain to exercise
were similar in the EGb series and placebo. There was a significant effect
of the type of supplement administered on selected characteristics of
blood viscosity such as: HCT, Hb, MCV, MCHC and plasma viscosity: TP.
The responses to exercise test were modified by the interaction (suppl
x time) for the variables: electrolytes [Cl-] and MCHC.

Conclusion. There is no significant influence of the EGb supplementation
on somatic properties and aerobic capacity in trained males. But it
significantly changes blood viscosity at rest and the pattern of blood
hemodilution after exercise.

Key words: Ginkgo biloba supplement, exercise, properties of blood
viscosity, plasma electrolytes
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Wprowadzenie

Aktywnosci fizycznej towarzysza przemijajace
zmiany hemorheologiczne krwi i zawartosci w niej
wody 1 elektrolitow. Krew petna jest powszechnie
uznawana za ptyn nienewtonowski, ktérej lepkosé
nie jest stala, a jej zmiany zwykle koreluja ze zmia-
nami hematokrytu (Ht) i lepkoscia osocza [1-4].
Zwigkszona lepkos¢ krwi wystepuje w wielu stanach
patologicznych wspdtistniejacych z dysfunkcjg komo-
rek §r6dbtonka naczyn krwiono$nych, zaburzeniami
mikrokrazenia i uposledzong perfuzja tkankowsg
[5-9]. Réwniez u sportowcow ocena zmian hemorhe-
ologicznych krwi jest przedmiotem intensywnych
badan naukowych. Wynika z nich, ze lepkos¢ krwi
wzrasta w odpowiedzi na wysitek fizyczny w ré6znym
stopniu, zaleznie od protokotu ¢wiczen i czasu jego
trwania [ 10], a zmianom tym towarzyszy wzrost Ht,
lepkosci osocza oraz jak wskazujg wyniki niektérych
badan, zmniejszona odksztatcalno$¢ erytrocytow
i zwiekszona ich agregacja [1, 5, 10-13]. Zwigksze-
nie lepkosci krwi w odpowiedzi na wysitek fizyczny
okreslane jest mianem wysitkowej hemokoncentracji.
Hemokoncentracja krwi moze by¢ wynikiem dziatania
kilku mechanizméw: zmian w dystrybucji krwinek
czerwonych w naczyniach, skurczu §ledziony i wy-
rzutu erytrocytéw do krwi, wzrostu stezenia biatek
osocza, czy tez moze by¢ zwigzana z utratg wody
z potem w procesie termoregulacji oraz przesunig-
ciem ptynu do komérek migsniowych [10, 14, 15].
Przeciwne zjawisko obserwuje si¢ po zakonczeniu
wysitku, gdy stwierdza si¢ obnizenie lepkosci krwi na
zasadzie hemodilucji, jako efekt powysitkowego zwigk-
szenia objetosci osocza [ 5, 16]. Zwigkszona ptynnosé
krwi i obnizona jej lepkos¢ podczas wysitku sa jedna
z przyczyn lepszej tolerancji wysitkowej i mniejszej
kumulacji mleczanéw [11, 12, 17] u zawodnikéw
dyscyplin wytrzymatosciowych. Poprawa wlasciwosci
hemorheologicznych krwi w istotny sposéb polepsza
warunki przeptywu krwi petnej, osocza i elementéw
morfotycznych w uktadzie naczyniowym i tym samym
wptywa na wielko$¢ obcigzenia uktadu krazenia oraz
decyduje o lepszej perfuzji i dostepnosci tlenu dla
tkanek [8, 18].

W badaniach prowadzonych u sportowcow
Mel’nikov i Vikulov [19] obserwowali, ze zmiany
lepkos$¢ krwi petnej byty skorelowane ze zmianami
stezenia elektrolitow osocza (jonu sodowego, nieorga-
nicznego fosforu oraz stezeniem jonéw potasu) oraz,
ze zmiana stezenia potasu byla zwigzana ze zmiang
objetosci krwinek czerwonych (mean corpuscular vo-
lume — MCV) oraz ich odksztatcalnoscig.

Nalezy zaznaczy¢, ze zmiany hemorheologiczne
krwi opisywane sg nie tylko w stanach patologicznych
czy wysitkach fizycznych, albowiem efekt ten towa-
rzyszy dziataniu niektérych preparatéw roslinnych

i suplementéw diety, przyjmowanych zaréwno przez
osoby zdrowe, jak i chore. W grupie preparatow fito-
medycznych, czesto stosowanych w Europie, szczegol-
nym zainteresowaniem cieszy si¢ wyciag z mitorzebu
japonskiego (Ginkgo biloba — EGb) [20]. Posiada on
szerokie spektrum oddzialywania, w tym: modyfikuje
funkcje naczynioruchowe [ 21], poprawia wlasciwosci
reologiczne krwi [22-24], hamuje zwigkszong akty-
wacje ptytek krwi (platelet-activating factor — PAF),
zmniejsza lepkos¢ krwi [ 20, 25 ] i wplywa na czynnosé
kanatéw jonowych [21]. Przyjmowaniu preparatu
EGDb towarzyszg takze zmiany elektrolitowe, jak:
zwigkszenie st¢zenia potasu, nieznaczny spadek steze-
nia sodu [ 26 ] oraz zwigkszona oporno$¢ osmotyczna
krwinek [27]. Wszystkie te zmiany wystepujace po
wprowadzeniu EGb wskazuja na poprawe wtasciwo-
$ci hemorheologicznych krwi, ktére moga istotnie
wplywac na parametry hemodynamiczne i zmniejszy¢
ogodlne obcigzenie uktadu krazenia, poprawi¢ warunki
transportu tlenu do aktywnych miesni i zwigkszy¢
mozliwosci wysitkowe.

Cel

Biorac pod uwage oddziatywanie aktywnosci fi-
zycznej na lepkosc krwi, jej objeto$¢ oraz potencjalny
korzystny wptyw przyjmowania suplementu EGb na
wlasciwosci hemorheologiczne krwi, celem obecnych
badan byta ocena wplywu przyjmowania suplementu
EGb u trenujacych mezczyzn na wybrane cechy lepko-
Sci krwi i stezenie elektrolitow w osoczu w spoczynku
oraz po zakonczeniu wysitku.

Materiaty i metody

Badaniami objeto grupe 12 trenujacych mezezyzn.
Mgzczyzni zostali poinformowani o celu badan,
stosowanej metodyce oraz o mozliwosci rezygnacji
zudziatu w badaniach w dowolnym momencie trwania
doswiadczenia bez podawania przyczyny. Uczestnicy
wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniach. Pro-
jekt badawczy zostat zaakceptowany przez Komisje
Bioetyczng przy Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.

Sredni wiek badanych mezczyzn wyniést 24+2
lata, a wysokosci ciata 181,0£3,5 cm. Badanych po-
dzielono na dwie 6-osobowe grupy, z ktérych jedna
otrzymywata suplementacj¢ wyciagiem z EGb, a dru-
ga placebo. Suplement EGb lub placebo stosowano
1 raz dziennie po 2 kapsutki przez okres 6 tygodni.
Wszystkie suplementy wypelniaty migkkie kapsutki
zelatynowe (Olimp Labs, Debica, Polska). Kapsutka
placebo zawierata celuloze mikrokrystaliczng, steary-
nian magnezu i maltodekstryne zamiast ekstraktu
ros§linnego EGb. Kapsutka EGb zawierata 160 mg
znormalizowanego ekstraktu z EGb.
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Przed przystapieniem do badan w kazdej grupie
oceniono masg i sktad ciata badanych za pomoca wagi
bioimpedancyjnej z uktadem o$mioelektrodowym
(InBody 220, Biospace, Korea). W grupie badanych
suplementowanych wyciagiem z EGb $rednia masa
ciata wynosita 79,8+ 8,4 kg, masa tkanki thuszczowej
8,1£2,6 kg, a bezttuszczowa masa ciata 71,7+7 4 kg.
W grupie badanych otrzymujacych placebo parametry
te wyniosty odpowiednio: 79,8+8,4 kg, 8,1£2,6 kg
i71,7+7,4 kg. Réznice okazaly sie nieistotne staty-
stycznie.

W obu grupach badani wykonali test wysitkowy
o stopniowo narastajgcej intensywnosci, az do osig-
gniecia indywidualnie maksymalnych obcigzen wy-
sitkowych na cykloergometrze rowerowym Ergomedic
839E, Monark Exercise AB (Szwecja). Podczas testu
rejestrowano: czestos¢ skurczéw serca oraz mierzo-
no temperature wewnetrzng w kanale stuchowym
(Braun, Niemcy), temperatur¢ skory na ramieniu,
udzie i klatce piersiowej (Non-Contact Infrared Ther-
mometer Raytek Autopro ST25, Polska) oraz pobér
tlenu (VO,) z wykorzystaniem analizatora gazowego
(MetaLyzer 3B-2R, Cortex, Niemcy). Oceniane zmia-
ny temperaturowe ciata oraz czestosci skurczow serca
wykorzystano do wyliczenia wskaznika obcigzenia
tizjologicznego (PSI) [za: 28] oraz obcigzenia uktadu
krazenia (fHR) i termoregulacji (fIty) [29] podczas
testu wysitkowego.

Ponadto w obu grupach — w spoczynku, przed
wysitkiem oraz po wysitku, pobierano badanym
probki krwi z zyty odlokciowej w celu oznaczenia
w petnej krwi: catkowitej liczby erytrocytéw (RBC),
stezenia hemoglobiny (Hb), wskaznika hematokryto-
wego (HCT), $redniej objetosci krwinek czerwonych,
(MCV), $redniej zawartosci Hb w krwince (MCH),
$redniej zawarto$ci hemoglobiny (MCHC), za pomoca
automatycznego analizatora hematologicznego (SYS-
MEX XE-2100, Corporation, Roche, Polska). Ponadto
oceniano osmolalnos¢ osocza (mOsm/kg) za pomoca
osmometru medycznego (OS 3000, Marcel, Polska),
stezenia wybranych elektrolitow [ Na*, K*, CI-], ktore
przeliczano na kg H,O osocza oraz stezenie biatka
catkowitego (TP) za pomocg aparatu wielofunkeyj-
nego (COBAS INTEGRA 400 Plus, Roche, Polska).
Ze znanych wartosci Hb oraz HCT wyliczano zmiany
objetosci osocza [ 30].

Analize statystyczng otrzymanych wynikow
badan przeprowadzono z wykorzystaniem programu
IBM SPSS Statistica wersji 10 (PL). Wyniki przed-
stawiano jako $rednia * odchylenie standardowe
(M=SD). Przeprowadzono analiz¢ r6znic cech antro-
pometrycznych i fizjologicznych badanych mezezyzn
w spoczynku oraz wysitku w obu grupach. Przed
przystapieniem do analizy statystycznej sprawdzano
normalno$¢ rozktadu zmiennych testem Shapiro-Wil-

ka oraz jednorodno$¢ wariancji testem Levene’a. Dla
oceny roznic w cechach antropometrycznych i fizjolo-
gicznych pomiedzy grupa otrzymujaca placebo 1 EGb
stosowano test t-Studenta dla cech powigzanych.
Oceng réznic analizowanych wskaznikéw w obu
grupach, w przypadku jednorodnosci wariancji préb,
prowadzono w oparciu o jednoczynnikows analizg wa-
riancji z powtarzanymi pomiarami (suplement, czas).
W ocenie post-hoc wykorzystano test Bonferoniego. Za
istotne statystycznie przyjeto roznice gdy p<0,05.

Wyniki

Srednie warto$ci minutowego poboru tlenu (VO,)
nie r6znily si¢ w sposéb istotny statystycznie w mig-
dzy grupa otrzymujaca placebo a otrzymujaca wyciag
EGb. Réwniez czestos¢ skurczéw serca w spoczynku
nie obnizyla si¢ istotnie statystycznie w grupie otrzy-
mujacej suplementacje EGb. Obserwowano tendencje
do nizszego obcigzenia fizjologicznego (PSI) oraz
mniejszego udziatu obcigzenia systemu krazenia
i termoregulacji w warunkach stresu wysitkowego po
suplementacji EGb, jednak takze nie byly to réznice
istotnie statystyczne (tab. I).

Analiza statystyczna uzyskanych wynikow wska-
zuje, ze zastosowany test wysitkowy istotnie staty-
stycznie réznicowal wszystkie, za wyjatkiem MCH,
badane wskazniki hematologiczne krwi, podczas gdy
rodzaj spozywanego suplementu istotnie réznicowat
tylko stezenie Hb i HCT oraz MCV i MCHC. Staty-
stycznie istotna interakcja niezaleznych czynnikow
suplementacja oraz czas (w spoczynku — max wysitek
—restytucja) ujawnita sie¢ w ocenie zmian stezenia Hb
oraz MCHC (tab. IT).

Wyniki przeprowadzonej analizy wykazaly, ze
zastosowany test wysitkowy istotnie réznicowat steze-
nie elektrolitéw, osmolalnos¢ osocza i stezenie biatka
catkowitego u wszystkich badanych bez wzgledu na
rodzaj stosowanej suplementacji, podczas gdy rodzaj

Tabela I. Wybrane cechy reakcji fizjologicznych na zastosowany test wysitkowy
w obu grupach (M+SD)

Table I. Selected physiological responses to exercise test in both experimental
series (M£SD)

placebo EGb
Parametr PO maxwy- PO maxwy-
/Parameter W SPOCYNKU gy /afrer WV SPOCYIKU iyt /after
/at rest /at rest
max. effort max. effort
VO, (L'min')  0,69+0,0 4,55+0,12 0,44+0,0 4,4+0,1
HR (sk*min‘) 83+8,2 186+3,0 73+8,2 187+2,5
PSI 7,15+0,22 6,72+0,27
fHR 7,61+0,35 7,08+0,35
fTy 2,76+0,35 2,03+0,35

VO, — pobdr tlenu /oxygen uptake, HR — czestos¢ skurczow serca /heart
rate, PSI — wskaZnik obcigzenia fizjologicznego /physiological strain index;
fHR — komponenta kraZeniowa obcigzenia /fractional cardiovascular system
contribution to physiological strain; fTy — komponenta termiczna obcigzenia
/fractional thermoregulatory system contribution to physiological strain
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przyjmowanego suplementu istotnie roznicowal tyl-
ko stezenie biatka catkowitego. Statystycznie istotna
interakcja niezaleznych czynnikéw (suplementacja

oraz czas oceny) ujawnila sie w stosunku do stezenia
chloru (tab. IIT).

Zastosowany test wysitkowy w obu grupach indu-
kowat zblizong redukcje objetosci osocza i niewielkg
hemodilucje po jego zakonczeniu w grupie przyjmujacej
suplement EGb (supl. F=0,5; p=0,46; czas F=100,2;
p<0,05; supl. X czas F=1,3; p=0,27) (ryc. 1).

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze
6-tygodniowa suplementacja wyciagiem z EGb nie
powoduje istotnych zmian w cechach somatycznych
ani wydolnosci fizycznej u trenujacych mezezyzn.
Wywotuje jednak istotne zmiany w spoczynkowych
cechach lepkosci krwi oraz lepkosci osocza, ktorej
nie towarzysza istotne zmiany osmolalnosci osocza.
Pomimo zblizonego obcigzenia fizjologicznego i czasu
trwania testow wysitkowych, po zakonczeniu wysitku,

15 .
supl: F=0,5; p=0,46
czas: F=100,2; p<0,05
10 I supl x czas: F=1,3; p=0,27
15
£ o
z 1
D A

J I
i

wysitek

® PiA
T EGb

restytucja
doswiadczenie
Ryc. 1. Zmiana objetosci osocza wywotana wysitkiem i cechy odnowy

objetosci osocza po zakoficzeniu testu wysitkowego w grupie otrzymu-
jacej placebo i EGb

Fig. 1. Changes in plasma volume in response to: exercise and during
recovery in placebo and EGb series

Tabela Il. Ocena statystyczna oddziatywania suplementacji EGb lub placebo oraz wysitku fizycznego na wskazniki hematologiczne krwi (M+SD)
Table II. Statistical evaluation of impact of EGb or placebo supplementation and exercise on blood hematology (M+SD)

Parametr supl. /suppl. w spoczynku po max wysitku restytucja Wyniki analizy Wariancji./results of variance analysis .
/Parameter /at rest /after max. effort /recovery supl. /suppl. czas /time  supl. x czas /suppl. x time
RBC placebo 5,16+0,1 541+0,13 4,92+0,11 F=0,5 F=100,2 F=1,3
[min/ul] EGb 5,14£0,13 5,5440,01 5,06+0,04 p=0,46 p<0,05 p=0,27
Hb placebo 15,80+0,1 16,55+0,1 15,05+0,1 F=11,8 F=193,4 F=5,8
[g/dl] EGb 15,70+0,1 17,05 +0,3 15,45+0,2 p<0,05 p<0,05 p<0,05
HCT placebo 44,7+0,2 47,9+0,7 42,5+0,1 F=35,4 F=639,5 F=2,4
[%] EGb 453+0,6 49,5+0,2 44,0£0,2 p<0,05 p<0,05 p=0,17
MCV placebo 86,73+2,1 88,40+1,0 86,30+1,8 F=11,02 F=2,23 F=0,56
[fi EGb 87,95+1,1 89,15+0,4 86,95+1,1 p<0,05 p=0,18 p=0,67
MCHC placebo 35,4+0,1 34,6+0,4 35,540,2 F=45,7 F=6,07 F=5,78
[g/d] EGb 34,7+0,2 34,4+0,5 35,1+0,2 p<0,05 p<0,05 p<0,05
MCH placebo 30,7+0,7 30,6+0,4 30,6+0,8 F=0,31 F=0,05 F=0,55
[pq] EGb 30,6+0,6 30,7+0,6 30,6+0,6 p=0,6 p=09 p=06

Tabela I1l. Ocena statystyczna oddziatywania suplementacji EGb lub placebo oraz wysitku fizycznego na osmolalnos¢ osocza, stezenie elektrolitéw oraz biatka

catkowitego we krwi badanych (M+SD)

Table I11. Statistical evaluation of impact of EGb or placebo supplementation and exercise on blood osmolality and plasma electrolyte and protein concentra-

tions (M+SD)

Parametr supl. /suppl. w spoczynku po max wysitku restytucja wyniki analizy wariancji./results of variance analysis .
/Parameter /at rest /after max. effort /recovery supl. /suppl. czas /time  supl. x czas /suppl. x time
osM placebo 289,2+13,9 296,2+16,0 284,5+14,4 F=0,01 F=3.84 F=0.19
[mOsm/kg] EGb 288,3£6,6 294,8+17,5 287,048,6 p=0.9 p<0,05 p=0.81
Na* placebo 150,8+1,2 153,5+1,6 149,7+2,1 F=2,68 F=18,03 F=1,73
[mmol/kg H,0]  gap 148,4+2,2* 151,4+3,0* 150,1+1,7 p=0,11 p<0,05 p=0,19
K* placebo 4,34+0,34 4,65+0,25 4,77+0,35 F=0,38 F=18,93 F=1,79
[mmol/kg H0] ggp 4,48+0,27 4,72+0,26 4,76+0,19 p=0,54 p<0,05 p=0,18
Cl- placebo 109,3+1,4 110,0+1,9 108,0+2,4 F=2,38 F=4,03 F=5,82
[mmol/kg H,0  ggp 1069429*  107,0+2,6* 109,1+2,2* p=0,13 p<0,05 p<0,05
TP placebo 6,56+0,38 7,32+0,24 6,59+0,34 F=7,07 F=51,45 F=1,34
[g/dI] EGb 7,024021*  7,75+0,43* 6,78+0,38 p<0,05 p<0,05 p=0,27
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obserwowano odmienny wzorzec hemodilucji powy-
sitkowej w grupie 0s6b otrzymujacych placebo i EGb.

Przyjmowaniu suplementu EGb towarzyszyto
istotne obnizenie stezenia Hb, (MCHC oraz wzrost
stezenia biatka catkowitego w osoczu. Powyzsze zmiany
wspdlistniaty z nie istotnym statystycznie obnizeniem
osmolalnosci krwi, ale istotnie nizszymi stezeniami
jonéw Na™ i CI- w spoczynku i podczas wysitku. Ob-
serwowane zmiany cech lepkosci krwi po suplementacji
EGb moga wskazywac na ‘rozcienczenie’ krwi wystepu-
jace w stanach hemodilucji [ 5, 31]. Obnizenie MCHC
przy zachowaniu niezmiennej wartosci MCH wskazuje
na przesuniecie wody z komorek do przestrzeni we-
wngtrznaczyniowej w nastepstwie obnizonej osmo-
lalnosci osocza [32]. Podobne zmiany przebiegajace
z obnizeniem stezenia Hb i liczby erytrocytéow oraz
2-krotnym wzrostem MCV, obnizeniem MCHC oraz
zmiang struktury hemoglobiny po podaniu EGb obser-
wowano w badaniach na zwierzetach, u szczuréw su-
plementowanych wyciggiem EGb przez okres 3 tygodni
w dawce 25mg EGb/kg masy ciata raz dziennie [33].

Cheniwsp. [ 8], badajac niestabilno$¢ osmotyczng
krwinek czerwonych poddawanych dziataniu wycia-
gu z lisci EGb obserwowali zmiany morfologiczne
krwinek czerwonych, ktéorym towarzyszyl wzrost
przepuszczalnosci btony komérkowej w zakresie roz-
tworéw izotonicznych oraz zwigkszana oporno$¢ na
dziatanie zwigkszonego ci$nienia osmotycznego na
komorke w poréwnaniu do krwinek normalnych.

Wyniki obecnych badan wykazuja, ze spozywanie
wyciagu EGb silnie oddziatuje na stezenie elektrolitow
w osoczu. Wyniki obecnych badan pozostaja zgodne
z weze$niejszymi badaniami prowadzonymi u zdro-
wych ludzi [ 9] oraz z wynikami badan na zwierzetach,
ktérym podawano suplement EGb [33]. W naszych
badaniach obserwowano zblizong efektywnos$¢ dzia-
tania ekstraktu EGb do wynikéw badan cytowanych
autoréw, przejawiajaca si¢ obnizeniem stezenia jondw
Na™ i wzrostem stezenia jonow K.

6-tygodniowa suplementacja EGb poprawita ptyn-
nos$¢ krwi, jednak nie wptyneta na wielkos¢ strat wody
z organizmu podczas wysitku (zblizona redukcja masy
ciata, zblizone straty objetosci osocza w obu seriach
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